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Цель ис сле до ва ния: оцен ка бли жай ших и от да лен-
ных ре зуль та тов хи рур ги че с ко го ле че ния вет вей ду ги 
аор ты у боль ных не спе ци фи че с ким аор то ар те ри и том.
Ма те ри ал и ме то ды. Дуп лекс ное ска ни ро ва ние 
про ве де но 27 боль ным не спе ци фи че с ким аор то ар те ри-
и том (ар те ри и том Та ка я су), ко то рым бы ло вы пол не но 
30 раз лич ных ви дов ре кон ст рук тив ных вме ша тельств на 
вет вях ду ги аор ты (сон ные и под клю чич ные ар те рии), 
на ло жен 31 шунт (у од но го па ци ен та на ло же но два шун-
та). Сред ний по сле опе ра ци он ный срок на блю де ния 
со ста вил  8,4 ± 5,4 го да.
Ре зуль та ты. В от да лен ном по сле опе ра ци он ном 
пе ри о де 15 (48%) ре кон ст ру и ро ван ных ар те рий ос та ва-
лись про хо ди мы ми. Ча ще от сут ст вие из ме не ний в зо не 
опе ра ции от ме ча ли по сле вы пол не ния ре кон ст рук ции 
сон ных ар те рий (аор то&сон ное или под клю чич но&сон-
ное про те зи ро ва ние) (80%). Ос лож не ния в зо не ре кон-
ст ру и ро ван ной ар те рии (тром боз, сте ноз дис таль но го 
ана с то мо за) ча ще воз ни ка ли по сле вы пол не ния транс-
то ра каль ных вме ша тельств – 69%, в то вре мя как ча с то-
та ос лож не ний по сле вы пол не ния экс тра то ра каль ных 
опе ра ций со став ля ла 27%. В 62,5% на блю де ний вы яв-
ле на связь раз ви тия тром бо за шун та с про грес си ро ва-
ни ем вос па ли тель но го про цес са в ар те ри ях дис таль но-
го ар те ри аль но го рус ла.
По дан ным дуп лекс но го ска ни ро ва ния про хо ди-
мость ре кон ст ру и ро ван ных сон ных ар те рий че рез 5 лет 
и бо лее со ста ви ла 83,3%.
По сле ре кон ст рук ции под клю чич ных ар те рий про хо-
ди мость шун тов че рез 5 лет – 63,6%, че рез 10 лет – 
36,3%.
За клю че ние. Точ ная ди а гно с ти ка из ме не ний в со -
су дах круп но го и сред не го ка ли б ра у боль ных не спе ци-
фи че с ким аор то ар те ри и том яв ля ет ся ак ту аль ной про-
бле мой лу че вой ди а гно с ти ки. При ме не ние дуп лекс но го 
ска ни ро ва ния на раз лич ных эта пах ле че ния этой слож-
ной ка те го рии боль ных поз во ля ет с вы со кой точ но с тью 
оце нить ре зуль та ты хи рур ги че с ко го и ме ди ка мен тоз-
ного ле че ния с це лью пре дот вра ще ния раз ви тия уг ро-
жа ю щих жиз ни ос лож не ний, а его не ин ва зив ность, 
бе зо пас ность и от но си тель но низкая стоимость де ла ют 
дуп лекс ное ска ни ро ва ние при ори тет ным ме то дом ди аг-
но с ти че с ко го кон тро ля.
Клю че вые сло ва: не спе ци фи че с кий аор то ар те ри ит 
(ар те ри ит Та ка я су), вет ви ду ги аор ты, дуп лекс ное ска-
ни ро ва ние, хи рур ги че с кое ле че ние.
***
The aim: assessment of short&term and long&term out-
comes of surgical treatment of branches of aortic arch in 
patients who suffer from nonspecific arteritis (Takayasu’s 
arteritis). 
Materials and methods. Duplex ultrasonographic 
imaging was conducted in 27 patients with nonspecific arte-
ritis who had 30 different kinds of surgical repairs of the 
branches of aortic arch performed, (carotid and subclavian 
arteries), 31 shunts were imposed (one patient put two 
shunt).  The average postoperative follow&up period was 
8.4 ± 5.4 years.
Results. In late postoperative period 15 (48%) of the 
repaired arteries remained unobstructed. The absence of 
variations in the surgery area was registered after the per-
formance of reconstruction of carotid arteries (aorta carotid 
or carotid subclavian prosthesis) more often (80%). 
Complications in the area of the reconstructed artery 
(thrombosis, stenosis at the distal anastomosis) were more 
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common after transthoracic surgeries – 69%, while the per-
centage of complications after extrathoracic surgeries was 
27%. In 62.5% of the observed cases, the connection was 
found between the development of the bypass thrombosis 
with the progression of inflammatory process in the arteries 
of the distal arterial bed.
The permeability of the reconstructed carotid arteries 
in 5 years and over was 83.3%. according to the duplex 
ultrasonographic imaging.
After the reconstruction of subclavian arteries, the 
bypass patency in 5 years was 63.6%, in 10 years – 36.3%. 
Conclusion. Accurate diagnosis of changes in the ves-
sels of medium and large caliber in patients with nonspe-
cific arteritis is a topical issue of radiology. The use of duplex 
scanning at various stages of treatment of this complex 
group of patients allows high accuracy to evaluate the 
results of surgical and medical treatment to prevent the 
development of life&threatening complications, and its 
non&invasiveness, safety and relative affordability make 
duplex scanning priority diagnostic method of control.
Key words: nonspecific arteritis (Takayasu’s arteritis), 
branches of aortic arch, duplex scanning, surgical treat-
ment. 
***
Вве де ние 
Не спе ци фи че с кий аор то ар те ри ит (НАА), ар те-
ри ит Та ка я су, бо лезнь от сут ст вия пуль са, ар те ри ит 
мо ло дых жен щин, – си с тем ное за бо ле ва ние, от но-
ся ще е ся к груп пе ал лер ги че с ких ва с ку ли тов с пре-
иму ще ст вен ным по ра же ни ем ар те рий эла с ти че с-
ко го и мы шеч но&эла с ти че с ко го ти пов круп но го 
и сред не го ка ли б ра. НАА ха рак те ри зу ет ся хро ни-
че с ким вос па ли тель ным про цес сом стен ки ар те-
рий ау то им мун но го ге не за с че ре до ва ни ем ос т рой 
и хро ни че с кой ста дий с пре иму ще ст вен ной ло ка-
ли за ци ей вос па ли тель но го про цес са в ме дии 
и ад вен ти ции со су да. По ра же ние ин ти мы но сит 
вто рич ный ре ак тив но&ги пер пла с ти че с кий ха рак-
тер. Ок клю зи ру ю щие по ра же ния  ар те ри аль но го 
рус ла у боль ных НАА при во дят к раз ви тию ише мии 
со от вет ст ву ю ще го ор га на.
Раз ви тие ос лож не ний в по зд нем по сле опе ра-
ци он ном пе ри о де по сле вы пол не ния раз лич ных 
ви дов ре кон ст рук тив ных опе ра ций на вет вях ду ги 
аор ты у боль ных НАА за ви сит от ря да при чин, сре ди 
ко то рых важ ней шей яв ля ет ся ре ци див ак тив нос ти 
вос па ли тель но го про цес са [1]. Сре ди ос лож не ний 
по зд не го по сле опе ра ци он но го пе ри о да ча ще на-
блю да ют раз ви тие тром бо зов про те за, сте но зов 
в об ла с ти дис таль ных ана с то мо зов, лож ных ане в-
ризм, а при ис поль зо ва нии в ка че ст ве шун ти ру ю-
ще го ма те ри а ла ау то ве ны – ане в риз ма ти че с кие 
рас ши ре ния ау то ве ны. 
Од ним из на прав ле ний улуч ше ния от да лен ных 
ре зуль та тов ре кон ст рук тив ных со су ди с тых опе ра-
ций яв ля ет ся пунк ту аль ное ди на ми че с кое на блю-
де ние за боль ны ми с по мо щью уль т ра зву ко во го 
ис сле до ва ния (УЗИ), обес пе чи ва ю ще го вы яв ле-
ние ран них струк тур ных из ме не ний, на ру ше ний 
ге мо ди на ми ки до мо мен та раз ви тия кли ни че с ких 
про яв ле ний про грес си ро ва ния за бо ле ва ния или 
раз ви тия ос лож не ний [2–4]. 
Цель ис сле до ва ния
Оцен ка бли жай ших и от да лен ных ре зуль та тов 
хи рур ги че с ко го ле че ния вет вей ду ги аор ты у боль-
ных НАА по дан ным дуп лекс но го ска ни ро ва ния 
(ДС).
Ма те ри ал и ме то ды
В бли жай шем и от да лен ном по сле опе ра ци-
онных пе ри о дах про ве де на оцен ка ре зуль та тов хи-
рур ги че с ко го ле че ния вет вей ду ги аор ты у 27 па ци-
ен тов НАА, ко то рым бы ло вы пол не но 30 ре кон ст-
рук тив ных опе ра ций (из них 3 опе ра ции – по втор-
ные). Воз раст боль ных со став лял от 17 до 57 лет, 
в сред нем 32 ± 6,3 го да, по дав ля ю щее боль шин ст-
во со став ля ли ли ца жен ско го по ла – 34 (94,4%). 
Ис сле до ва ние вы пол ня ли на при бо ре LOGIQ 9 
(GE), Гер ма ния.
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Ре зуль та ты и их об суж де ние
В со от вет ст вии с клас си фи ка ци ей A. Ueno и со-
авт. (1967) [5], мо ди фи ци ро ван ной E. Lupi&Herrera 
и со авт. (1977) [6], на ос но ва нии кли ни че с ких дан-
ных и ре зуль та тов ДС вет вей ду ги аор ты у 7 (26%) 
па ци ен тов ди а гно с ти ро ван I тип за бо ле ва ния 
(пора же ние рас про ст ра ня ет ся толь ко на вет ви 
дуги аор ты), у 20 (74%) – III тип НАА (по ра же ние 
рас про ст ра ня ет ся как на вет ви ду ги аор ты, так и 
на брюш ную аор ту и ее вет ви). 
Со глас но клас си фи ка ции А.В. По кров ско го 
(1979) [7], на ос но ва нии кли ни че с ких дан ных 
у 27 боль ных НАА на мо мент ос мо т ра ди а гно с-
тиро ва ны сле ду ю щие кли ни че с кие син д ро мы: 
син д ром об ще во с па ли тель ных ре ак ций – 
у 14 (52%), син д ром по ра же ния вет вей ду ги аор-
ты – у 27 (100%), син д ром аб до ми наль ной ише-
мии – у 2 (7,4%), син д ром ва зо ре наль ной ги пер-
тен зии – у 18 (66,7%). По вы ше ние си с то ли че с ко-
го ар те риаль но го дав ле ния (АД) ди а гно с ти ро ва ли 
в ди апа зо не от 140 до 240 мм рт.ст., сред нее 
зна че ние  по ка за те ля си с то ли че с ко го АД со став-
ля ло 185,5 ± 40,6 мм рт.ст.  
В за ви си мо с ти от сте пе ни ише мии го ло вно го 
моз га па ци ен ты бы ли рас пре де ле ны сле ду ю щим 
об ра зом: асимп том ное те че ние от ме че но у 5 
(18,6%) боль ных, кли ни че с кие про яв ле ния пре хо-
дя щих на ру ше ний моз го во го кро во об ра ще ния 
наблю да лись у 4 (14,8) па ци ен тов, III сте пень ише-
мии го ло вно го моз га ди а гно с ти ро ва на у 14 (51,8%) 
па ци ен тов, ише ми че с кий ин сульт в анам не зе пе-
ре нес ли 4 (14,8%) боль ных.
Кли ни че с кие про яв ле ния ише мии верх них ко-
неч но с тей ди а гно с ти ро ва ны у 20 (74%) па ци ен тов, 
из ко то рых у 7 (35%) от ме че но дву сто рон нее про-
яв ле ние. 
По ка за ни я ми к хи рур ги че с ко му вме ша тель ст ву 
на вет вях ду ги аор ты у боль ных НАА яв ля лись:
• тром бо и ше ми че с кая ата ка (ТИА) или ОНМК 
у боль ных при на ли чии ге мо ди на ми че с ки зна чи-
мых сте но зов об щей сон ной ар те рии (ОСА) – 
8 опе ра ций (рис. 1);
• суб то таль ные сте но зы и/или ок клю зии ОСА 
при асимп том ном те че нии за бо ле ва ния – 7 опе ра-
ций (рис. 2);
• по зво ноч но&под клю чич ный син д ром об кра-
ды ва ния – 2 опе ра ции;
• ста дия суб ком пе на ции и де ком пен са ции кро-
во об ра ще ния верх них ко неч но с тей – 7 опе ра ций;
• со че та ние суб то таль но го сте но за ОСА + ста-
дии суб ком пен са ции кро во об ра ще ния верх них ко-
неч но с тей – 3 опе ра ции.
Про ти во по ка за ни я ми к опе ра тив но му ле че нию 
счи та ли на ли чие при зна ков ак тив но с ти вос па ли-
тель но го про цес са. В этом слу чае боль ным про-
води ли пре до пе ра ци он ное ме ди ка мен тоз ное про-
ти во вос па ли тель ное ле че ние. 
У 14 (51,8%) па ци ен тов на ли чие ак тив но с ти 
вос па ли тель но го про цес са по тре бо ва ло пред ва-
ри тель но го про ве де ния про ти во вос па ли тель ной 
пульс&те ра пии. При не эф фек тив но с ти од но го кур-
са па ци ен там про во ди ли от двух до ше с ти кур сов 
пульс&те ра пии с ин тер ва лом 7 дней.
Оп ти маль ным сро ком для про ве де ния хи рур ги-
че с ких опе ра ций счи та ет ся пе ри од не ме нее 3 мес 
с мо мен та за вер ше ния по след не го кур са пульс&те-
ра пии, по сколь ку мор фо ло ги че с кая ре мис сия за-
паз ды ва ет при мер но на этот срок по срав не нию 
с кли ни че с кой [8]. Ме то ди ка пульс&те ра пии (трех-
днев ный цикл вну т ри вен но го вве де ния сум мар но 
3000 мг 6&ме тил пред ни зо ло на и 1000 мг цик ло фо с-
 фа на) в про ве ден ном ис сле до ва нии у 12 (85,7%) 
Рис.1. Ультразвуковое изображение пролонгирован-
ного гемодинамически значимого стеноза ОСА (стрел-
ки). В-режим.
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Рис. 2. Ультразвуковое изображение окклюзии левой 
ОСА. В-режим.
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па ци ен тов да ла по ло жи тель ный эф фект и бы ла 
до стиг ну та ла бо ра тор ная ре мис сия вос па ли тель-
но го про цес са.
По сле про ве де ния пульс&те ра пии в ка че ст ве 
дли тель ной под дер жи ва ю щей те ра пии в по сле-
опе ра ци он ном пе ри о де у 11(78%) па ци ен тов про-
во ди ли мо но те ра пию ци то ста ти ка ми, в ча ст но с ти 
при ме не ние ме ти пре да (8–12 мг/ день), ме то т рек-
са та в до зе 5–7,5 мг/нед, при ем ко то рых на блю да-
ли в те че ние дли тель но го пе ри о да (от 2 до 10 лет) 
со стой ким про ти во вос па ли тель ным эф фек том. 
Рас пре де ле ние па ци ен тов в за ви си мо с ти от 
ви да пер вич ных опе ра ций на вет вях ду ги аор ты 
пред став ле но в табл. 1.
Как сле ду ет из дан ных табл. 1, боль шин ст ву па-
ци ен тов бы ли вы пол не ны ме нее трав ма тич ные 
экс тра то ра каль ные вме ша тель ст ва для вос ста-
нов ле ния кро во то ка в ка ро тид ном бас сей не 
и в под клю чич ной ар те рии (ПКА) – 15 (56%). Осо-
бен но с ти хи рур ги че с кой так ти ки НАА на вет вях 
ду ги аор ты оп ре де ля лись ха рак те ром их по ра же-
ния. При мно же ст вен ном по ра же нии вет вей ду ги 
аор ты пер вым эта пом  вы пол ня ли ре кон ст рук цию 
сон ных ар те рий (8 опе ра ций). 
В бли жай шем по сле опе ра ци он ном пе ри о де ре-
зуль та ты хи рур ги че с ко го ле че ния вет вей ду ги аор-
ты на блю да ли у 13 боль ных. Срок на блю де ния не 
пре вы шал 10 сут по сле вы пол не ния хи рур ги че с-
кой ре кон ст рук ции.
На ос но ве дан ных ви зу а ли за ции 13 со су ди с тых 
транс план та тов в ран нем по сле опе ра ци он ном пе-
ри о де ни в од ном на блю де нии не бы ло вы яв ле но 
па то ло ги че с ких из ме не ний в об ла с ти ана с то мо зов. 
Кри те ри ем нор маль но го со сто я ния ана с то мо-
за и про те за в бли жай шем по сле опе ра ци он ном 
пе ри о де мы счи та ли на ли чие од но род но го анэ хо-
ген но го про све та ана с то мо за, от сут ст вие на ру ше-
ния ок ра ши ва ния про све та про те за и ана с то мо за 
в ре жи ме цве то во го допп ле ров ско го кар ти ро ва-
ния (ЦДК) и/или энер гии от ра жен но го доп пле ров-
ско го сиг на ла (ЭОДС) и ре ги с т ра цию по дан ным 
спе к т ра допп ле ров ско го сдви га ча с тот (СДСЧ) 
ве ли чи ны ли ней ной ско ро сти (ЛСК) кро во то ка по 
про те зам  в ди а па зо не 55–70 см/с, сред нее зна че-
ние – 65 ± 0,40 см/с без ло каль ных на ру ше ний.  
Оцен ка от да лен ных ре зуль та тов хи рур ги че с-
кого ле че ния вет вей ду ги аор ты про ве де на у 27 па-
ци ен тов, ко то рым вы пол не но 30 ре кон ст рук тив-
ных опе ра ции (27 пер вич ных и 3 по втор ных) на 
31 ар те рии. Сро ки по сле опе ра ци он но го на блю де-
ния со став ля ли от 6 мес до 45 лет, сред ний по сле-
опе ра ци он ный срок на блю де ния – 8,4 ± 5,4 го да.
По дан ным кли ни че с ко го об сле до ва ния боль ных 
по сле вы пол не ния хи рур ги че с ких ре кон ст рук тив-
ных опе ра ций на вет вях ду ги аор ты сни же ние по ка-
за те лей АД до 140–160 мм рт.ст. от ме че но у 8 и пол-
ная нор ма ли за ция по ка за те лей АД (не бо лее 130 мм 
рт.ст.) – у 6 па ци ен тов. В 4 на блю де ни ях ци ф ры по-
вы шен но го АД ос та ва лись на преж нем уров не. 
У 4 па ци ен тов ре ги с т ри ро ва ли пре кра щение ТИА, 
раз ви тие но вых про яв ле ний стой кой оча го вой не в-
ро ло ги че с кой симп то ма ти ки в по сле опе ра ци он ном 
пе ри о де не на блю да ли ни в од ном слу чае.
Со глас но дан ным анам не за, по сле вы пол не ния 
27 ре кон ст рук тив ных опе ра ций в 17 (63%) слу ча ях 
ре ги с т ри ро ва ли на ли чие ак тив но с ти вос па литель-
Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от вида  первичных реконструктивных операций на ветвях 
дуги аорты
                                                        Вид операции                                            
Число
  абс. %
Экстраторакальные вмешательства
 Подключично-сонное протезирование   2 7,4
 Перекрестное подключично-сонное шунтирование  2 7,4
 Сонно-подключичное шунтирование  5 18,5
 Резекция ПКА с протезированием 1 3,7
 Протезирование внутренней сонной артерии 2 7,4
 Баллонная ангиопластика со стентированием ОСА 2 7,4
 Стентирование ПКА 1 3,7
Трансторакальные вмешательства
 Резекция и протезирование брахиоцефального ствола 1 3,7
 Аорто-сонно-подключичное шунтирование 2 7,4
 Аорто-подключичное шунтирование 3 11
 Аорто-бикаротидное шунтирование 2 7,4
 Аорто-общесонное шунтирование 3 11
      В том числе с протезо-подмышечным шунтированием 1 3,7
 Всего 27 100
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ного про цес са. В те че ние пер во го го да по сле 
опера ции ак тив ность вос па ли тель но го про цес са 
ре ги с т ри ро ва ли в 6 на блю де ни ях, в те че ние по-
сле ду ю щих 3 лет – в 7 и в те че ние 5 лет – в 4. 
Со слов па ци ен тов, в 11 на блю де ни ях ак тив ность 
вос па ли тель но го про цес са на сту па ла по сле пе ре-
не сен ных ОР ВИ, про студ ных за бо ле ва ний, что 
тре бо ва ло про ве де ния кур сов про ти во вос па ли-
тель ной те ра пии.
Со сто я ние зо ны ре кон ст рук ции в за ви си мо с ти 
от ви да ре кон ст рук тив но го вме ша тель ст ва по дан-
ным ДС в от да лен ном по сле опе ра ци он ном пе ри о-
де пред став ле но в табл. 2.
В от да лен ном по сле опе ра ци он ном пе ри о де 
15 (48%) ре кон ст ру и ро ван ных ар те рий ос та ва лись 
про хо ди мы ми. Ча ще от сут ст вие из ме не ний в зо не 
опе ра ции (80%) от ме ча ли по сле вы пол не ния ре-
кон ст рук ции сон ных ар те рий (аор то- сон ное или 
под клю чич но&сон ное про те зи ро ва ние). Ос лож не-
ния в зо не ре кон ст ру и ро ван ной ар те рии (тром боз, 
сте ноз дис таль но го ана с то мо за) ча ще воз ни ка ли 
по сле вы пол не ния транс то ра каль ных вме ша-
тельств – 69%, в то вре мя как ча с то та ос лож не ний 
по сле вы пол не ния экс тра то ра каль ных опе ра ций 
со став ля ла 27%. 
Ана лиз со сто я ния 13 ре кон ст ру и ро ван ных ПКА 
не вы явил на ру ше ний про хо ди мо с ти в 4 на блю-
дени ях: 2 сон но&под клю чич ных шун тов (сро ки на-
блю де ния 1 год и 6 лет), 1 аор то- об ще сон но&под-
клю чич но го шун та (срок на блю де ния 1 год) и 1 ау-
то ве ноз но го сон но&под клю чич но го шун та (срок 
на блю де ния 21 год). Про тез “Gore&tex” в В&ре жи ме 
ха рак те ри зо вал ся на ли чи ем двой ной глад кой 
и чет ко очер чен ной стен ки. Уль т ра зву ко вы ми 
крите ри я ми нор маль но го со сто я ния про те зов мы 
счи та ли на ли чие сво бод но го од но род но го ги по-
эхо ген но го про све та, пол но стью и рав но мер но 
окра ши ва е мо го в ре жи мах ЦДК или ЭОДС, по ко-
то ро му по дан ным СДСЧ ре ги с т ри ро ва ли ла ми-
нар ный ха рак тер кро во то ка без ло каль ных из ме-
не ний ЛСК в зо нах про кси маль но го и дис таль но го 
ана с то мо зов. Стен ки ау то ве ноз но го шун та име ли 
мень шую эхоп лот ность и тол щи ну по срав не нию 
с ар те ри аль ной стен кой со су да, в дан ном на блю-
де нии при от сут ст вии на ру ше ний про хо ди мо с ти 
ау то ве ноз но го шун та ди а гно с ти ро ва но ане в риз-
ма ти че с кое рас ши ре ние, ди а метр шун та на уча ст-
ке рас ши ре ния со став лял 15,2 мм при ди а ме т ре 
шун та дис таль нее 7,9 мм. Сле ду ет от ме тить, что 
во всех 4 слу ча ях па ци ент ки по лу ча ли про ти во вос-
па ли тель ную те ра пию: 2 по сто ян но при ни ма ли 
ме то т рек сат в до зи ров ке 7,5 мг в не де лю, 2 па ци-
ент кам при на ли чии ла бо ра тор ных при зна ков вос-
па ле ния про во ди ли кур сы пульс&те ра пии с ча с то-
той 1 раз в 2–3 го да.
В от да лен ном по сле опе ра ци он ном пе ри о де 
в 8 на блю де ни ях по сле вы пол не ния раз лич ных ви-
дов ре кон ст рук ций ПКА раз вил ся тром боз про те за 
(шун та). В этих слу ча ях в  В&ре жи ме  про свет про-
те за был пол но стью за пол нен тром бо ти че с ки ми 
мас са ми раз лич ной эхо ген но с ти, в ре жи мах ЦДК 
и ЭОДС про свет про те за не ок ра ши вал ся. 
Бы ла про сле же на вза и мо связь раз ви тия тром-
бо за шун та с ак тив но с тью вос па ли тель но го про-
цес са, со сто я ни ем ар те рии “до но ра” и дис таль-
ного ар те ри аль но го рус ла. Со сто я ние ре кон ст ру-
иро ван ной ар те рии в за ви си мо с ти от на ли чия/ 
от сут ст вия ак тив но с ти вос па ли тель но го про цес са 
и про ти во вос па ли тель ной те ра пии пред став ле но 
в табл. 3.
Как сле ду ет из дан ных табл. 3, воз ник но ве ние 
ос лож не ний в зо не ре кон ст рук ции ча ще от ме ча ли 
у боль ных с не пре рыв но  ре ци ди ви ру ю щим вос па-
ли тель ным про цес сом (55%), из ко то рых 53% не 
по лу ча ли про ти во вос па ли тель ной те ра пии.
Сре ди 8 тром бо зов ре кон ст ру и ро ван ных ар те-
рий тром боз аор то под клю чич но го шун та раз вил ся 
в те че ние 1 го да по сле ре кон ст рук ции на фо не 
непре рыв но ре ци ди ви ру ю ще го те че ния вос па-
литель но го про цес са, не смо т ря на тот факт, что 
па ци ент ка по лу ча ла по сто ян ную про ти во вос па ли-
тель ную те ра пию в объ е ме ме то т рек сат 15 мг/нед 
и ме ти пред 8 мг/сут. В ре зуль та те по дан ным ди на-
ми че с ко го ДС от ме че но про грес си ро ва ние за бо-
Таблица 2. Состояние зоны реконструкции в отдаленным послеоперационном периоде
   Реконструкция
                             Состояние протеза/шунта ПКА (n = 13)  ОСА (n = 18)
  ЭТО ТТО ЭТО ТТО 
 Без осложнений 2 1 8 4
 Стеноз дистального анастомоза >60% 1 – – 2
 Тромбоз 3 4 – 4
 Аневризма + тромбоз – 1 – –
 Аневризматическое расширение 1 – – –
 Итого 7 6 8 10
  Примечание. ЭТО – экстраторакальные операции; ТТО – трансторакальные операции.
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ле ва ния, про яв ля ю ще е ся раз ви ти ем ок клю зии ра-
нее ин такт но го II сег мен та ПКА в со че та нии с утол-
ще ни ем сте нок III сег мен та ПКА до 1,5–1,7 мм.
У па ци ент ки по сле про те зи ро ва ния II сег мен та 
пра вой  ПКА тром боз про те за раз вил ся че рез 3 го-
да по сле ре кон ст рук тив но го вме ша тель ст ва на 
фо не про грес си ро ва ния вос па ли тель но го про цес-
са и раз ви тия ок клю зии I сег мен та ПКА, III сег мент 
ПКА ос та вал ся ин такт ным. В дан ном на блю де нии 
по сле ку пи ро ва ния вос па ли тель но го про цес са бы-
ло вы пол не но сон но&под клю чич ное шун ти ро ва ние 
спра ва. Че рез 7 лет на фо не кли ни че с ких про яв ле-
ний пре хо дя щих на ру ше ний моз го во го кро во об-
ра ще ния в бас сей не ле вой сред ней моз го вой ар-
те рии ди а гно с ти ро ва но про грес си ро ва ние вос па-
ли тель но го про цес са с раз ви ти ем дву сто рон них 
про лон ги ро ван ных ге мо ди на ми че с ки зна чи мых 
сте но зов ОСА, ок клю зии по зво ноч ных ар те рий, 
ок клю зии ле вой ПКА во II сег мен те, при этом сон-
но&под клю чич ный шунт ос та вал ся про хо ди мым. 
Па ци ент ке вы пол не но би фур ка ци он ное аор то -би-
ка ро тид ное про те зи ро ва ние с ре зек ци ей сон-
но&под клю чич но го шун та с ре им план та ци ей в пра-
вую бран шу про те за. Впос лед ст вии че рез 7 лет 
по сле опе ра ции би фур ка ци он но го аор то- би ка ро-
тид но го про те зи ро ва ния  по по во ду тром бо за пра-
вой бран ши аор то- би ка ро тид но го шун та и сте но за 
в об ла с ти дис таль но го ана с то мо за ле вой бран ши 
па ци ент ке бы ло вы пол не но 2 по втор ных ре кон ст-
рук тив ных вме ша тель ст ва.
Тром боз сон но&под клю чич ных  шун тов (2 на блю-
де ния) про изо шел че рез 1 год и 7 лет по сле опе ра-
тив но го ле че ния. В дан ных на блю де ни ях па ци ен ты 
не по лу ча ли про ти во вос па ли тель ной те ра пии.
Тром боз аор то- сон но&под клю чич но го шун та 
диа г но с ти ро ван че рез 1 год по сле вы пол не ния 
рекон ст рук ции на фо не не пре рыв но ре ци ди ви ру ю-
ще го те че ния вос па ли тель но го про цес са, при вед-
ше го к про грес си ро ва нию про цес са в ОСА и раз ви-
тию ре с те но за в об ла с ти ана с то мо за. По сле ку пи-
ро ва ния вос па ле ния 3 кур са ми пульс&те ра пии па-
ци ент ке вы пол не но по втор ное вме ша тель ст во. 
Тром боз об ход но го дву сто рон не го аор то- пле-
че во го ау то ве ноз но го шун та раз вил ся в от да лен-
ном по сле опе ра ци он ном пе ри о де (че рез 18 лет) 
в со че та нии с раз ви ти ем ане в риз мы в об ла с ти 
про кси маль но го ана с то мо за тром би ро ван но го 
аор то -пле че во го ау то ве ноз но го шун та раз ме ра ми 
17 × 21 мм.
В 1 на блю де нии им план ти ро ван ный стент 
в I сег мент ПКА по слу жил при чи ной  обо ст ре ния 
вос па ли тель но го про цес са (по вы ше ние уров ня 
С&ре ак тив но го бел ка до 21 г/л и уве ли че ние СОЭ 
до 34 мм/ч). В ре зуль та те в те че ние 3 мес по сле 
эн до ва с ку ляр но го вме ша тель ст ва раз вил ся ге мо-
ди на ми че с ки зна чи мый сте ноз ПКА на уча ст ке 
имплан ти ро ван но го стен та  в со че та нии с ок клю-
зи ей II сег мен та ПКА.
Из 18 раз лич ных ви дов ре кон ст рук ций ОСА 
в 12 на блю де ни ях зо ны ре кон ст рук ции ос та ва лись 
без па то ло ги че с ких из ме не ний и бы ли пол но стью 
про хо ди мы. При ви зу а ли за ции 8 про те зов (1 бра-
хи о це фаль но го ство ла, 2 ОСА, 4 под клю чич-
но&сонных (2 из ко то рых пе ре кре ст ных ау то ве ноз-
ных) и 3 аор то- сон ных) про те зы бы ли пол но стью 
про хо ди мы без ло каль ных из ме не ний ЛСК в зо нах 
про кси маль но го и дис таль но го ана с то мо зов (ЛСК 
в ди а па зо не от 50 до 97 см/с). Ди а метр про те зов 
со став лял от 6,0 до 8,0 мм. 
У 2 па ци ен тов по сле стен ти ро ва ния ОСА (в обо-
их на блю де ни ях ис ход но был ди а гно с ти ро ван сте-
ноз ОСА 75–90% на про тя же нии не бо лее 50 мм) 
в про све те ОСА на про тя же нии 55–60 мм при сте-
ноч но ви зу а ли зи ро ва ли ги пер эхо ген ную ре б ри с-
тую струк ту ру “стент”, в 1 слу чае плот но при ле жа-
щую к стен кам ОСА (рис. 2), во вто ром – от ста ю-
щую от пе ред ней стен ки ОСА на 2,0–2,2 мм. 
На уча ст ке им план ти ро ван но го стен та ОСА бы ла 
пол но стью про хо ди ма, про свет рав но мер но ок ра-
ши вал ся в ре жи ме ЦДК, ре ги с т ри ро ва ли ла ми нар-
ный кро во ток без ло каль ных на ру ше ний СДСЧ 
в об ла с ти про кси маль но го и дис таль но го от де лов 
стен та, зна че ния си с то ли че с кой ЛСК со став ля ли 
67 и 72 см/с.
При на ли чии сте но за в об ла с ти дис таль но го 
ана с то мо за аор то- об ще сон ных шун тов бо лее 60% 
(2 на блю де ния) че рез 2 го да и 21 год по сле ре кон-
ст рук ции в В&ре жи ме ви зу а ли зи ро ва ли уве ли че-
ние тол щи ны сте нок в об ла с ти ана с то мо за до 2,0–
2,5 мм, ло каль но сте но зи ру ю щих про свет со су да. 
Таблица 3. Состояние зоны реконструкции в зависимости от активности воспалительного процесса и противо-
воспалительной терапии
                                           Терапия “+”                          Терапия “–“
         Состояние зоны реконструкции 
воспаление “–“  частые  воспаление “–“ частые    обострения  обострения
 Без осложнений 10 3 3 –
 Тромбоз  – 4 1 7
 Стеноз дистального анастомоза – 1 – 2
 Итого 10 8 4 9
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В ре жи мах ЦДК или ЭОДС от ме ча ли де фект ок ра-
ши ва ния про све та (рис. 3), на ос но ва нии ана ли за 
СДСЧ на уча ст ке мак си маль но го су же ния дис таль-
но го ана с то мо за ре ги с т ри ро ва ли ло каль ное уве-
ли че ние си с то ли че с кой ЛСК до 220 см/с с ре ги с т-
ра ци ей тур бу лент но го ха рак те ра кро во то ка.
В 1 на блю де нии по сле вы пол не ния аор то -би-
каро тид но го про те зи ро ва ния  в те че ние го да раз-
вил ся тром боз про те за. Ди на ми че с кое ДС поз во-
ли ло ди а гно с ти ро вать про грес си ро ва ние вос па-
литель но го про цес са с раз ви ти ем дву сто рон не го 
ге мо ди на ми че с ки зна чи мо го сте но за на руж ной 
сон ной ар те рии в со че та нии с дву сто рон ним утол-
ще ни ем сте нок вну т рен ней сон ной ар те рии до 
1,1–1,2 мм (сте ноз до 50%).
Та ким об ра зом, ре зуль та ты про ве ден но го ис-
сле до ва ния де мон ст ри ру ют, что не ин ва зив ное 
и не до ро гое ДС, не не су щее па ци ен ту лу че вых 
нагру зок, яв ля ет ся оп ти маль ным ме то дом ди на ми-
че с ко го на блю де ния за со сто я ни ем ре кон ст ру и ро-
ван ных ма ги с т раль ных ар те рий шеи у боль ных НАА. 
По дан ным ДС, от да лен ная про хо ди мость ре кон-
ст ру и ро ван ных сон ных ар те рий че рез 1 год, 5 лет 
и бо лее со ста ви ла 83,3%. По сле ре кон ст рук ции 
ПКА от да лен ная про хо ди мость че рез 1 год со ста-
ви ла 72,7%, че рез 5 лет – 63,6%, че рез 10 лет – 
36,3%. В 62,5% на блю де ний вы яв ле на связь раз-
ви тия тром бо за шун та с про грес си ро ва ни ем вос-
па ли тель но го про цес са в ар те ри ях дис таль но го 
ар те ри аль но го рус ла.
Про ве де ние кон троль но го дуп лекс но го ис сле-
до ва ния у всех па ци ен тов, пе ре нес ших ре кон ст-
рук тив ные вме ша тель ст ва на вет вях ду ги аор ты, 
долж но вы пол нять ся 1 раз в 6 мес с це лью свое-
вре мен ной ди а гно с ти ки воз мож ных ос лож не ний, 
а имен но: сте но зов в об ла с ти ана с то мо зов с уче-
том сте пе ни их вы ра жен но с ти, тром бо за шун та, 
при при ме не нии в ка че ст ве пла с ти че с ко го ма те-
ри а ла – ау то ве ны – де фор ма ций, ане в риз ма ти че-
с ких рас ши ре ний и ане в ризм.
Хи рур ги че с кое ле че ние НАА име ет оп ре де лен-
ные осо бен но с ти по срав не нию с ате ро ск ле ро ти-
че с ким по ра же ни ем. В 1982 г. T. Tanabe сфор му ли-
ро вал 3 ос нов ных ас пек та хи рур ги че с ко го ле че ния 
НАА [9]:
1. На пре до пе ра ци он ном эта пе – в пер вую оче-
редь кор рек ция вос па ли тель но го про цес са. 
По мне нию А.В. По кров ско го и со авт., меж ду кли-
ни че с кой и мор фо ло ги че с кой ре мис си ей про хо-
дит срок не ме нее 3 мес [8].
2. На ин тра о пе ра ци он ном эта пе – про бле мы, 
обус лов лен ные ви дом и ха рак те ром опе ра ции, 
а так же по сле до ва тель но с тью вы пол не ния вме ша-
тель ст ва на раз лич ных  ар те ри аль ных бас сей нах. 
Еще в пе ри од ста нов ле ния хи рур ги че с кой так ти ки 
ле че ния НАА бы ло от ме че но, что по ра жен ная стен-
ка те ря ет диф фе рен ци ров ку на слои, осо бен но 
у боль ных с ос т рым и по до ст рым те че ни ем за бо-
ле ва ния, что не поз во ля ет вы пол нять опе ра цию 
эн дар те рэк то мии из сон ных ар те рий, ко то рая яв-
ля ет ся ти пич ным и на и бо лее рас про ст ра нен ным 
вме ша тель ст вом при ате ро ск ле ро ти че с ком по ра-
же нии. Имен но по это му шун ти ру ю щие и про те зи-
ру ю щие опе ра ции у боль ных НАА яв ля ют ся ос нов-
ны ми ре кон ст рук тив ны ми вме ша тель ст ва ми. 
При этом ана с то мо зы долж ны на кла ды вать ся в зо-
нах, ин такт ных от вос па ле ния.
3. В по сле опе ра цин ном пе ри о де ос нов ны ми 
мо мен та ми яв ля ют ся ста би ли за ция вос па ли тель-
но го про цес са и про фи лак ти ка даль ней ше го про-
грес си ро ва ния за бо ле ва ния. G.S. Kerr и со авт. 
уста но ви ли, что да же при от сут ст вии ре ци ди ва 
вос па ле ния у 20% боль ных про дол жа ют во вле-
кать ся в вос па ли тель ный про цесс но вые ар те ри-
аль ные бас сей ны [10]. 
Раз ра бот ка адек ват ной хи рур ги че с кой кор рек-
ции кро во то ка у боль ных с по ра же ни ем бра хи о-
цефаль ных ар те рий об суж да ет ся на стра ни цах 
хи рур ги че с ких из да ний уже бо лее 40 лет. Пер вые 
на блю де ния по ка за ли, что стрем ле ние к на и бо лее 
пол но му вос ста нов ле нию кро во то ка при по ра же-
нии обе их ОСА со про вож да ет ся вы со кой ча с то той 
раз ви тия ге мор ра ги че с ко го ин суль та. Имен но 
поэто му в по след ние го ды по дав ля ю щее чис ло 
авто ров от да ют пред по чте ние экс тра то ра каль ным 
вме ша тель ст вам, а при не воз мож но с ти их вы пол-
не ния из&за мно же ст вен но го ха рак те ра по ра же-
ния – по этап ной кор рек ции кро во то ка по сон ным 
ар те ри ям [5]. Ре зуль та ты про ве ден но го на ми ис-
сле до ва ния не рас хо дят ся с об ще при ня тым мне-
ни ем о при ори тет ном вы пол не нии экс тра то ра-
каль ных вме ша тельств при ле че нии боль ных НАА 
Рис. 3. Ультразвуковое изображение стеноза в области 
дистального анастомоза аорто-общесонного протеза 
“Gor-tex”. Режим ЦДК.
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[11, 12], дан ные вме ша тель ст ва бы ли вы пол не ны 
в 56% слу ча ев. При этом ос лож не ния в зо не ре кон-
ст ру и ро ван ной ар те рии ча ще воз ни ка ли по сле вы-
пол не ния транс то ра каль ных вме ша тельств – 69%, 
в то вре мя как ча с то та ос лож не ний по сле вы пол не-
ния экс тра то ра каль ных опе ра ций со ста ви ла 27%. 
По сле опе ра ци он ные ос лож не ния ча ще воз ни ка ли 
у па ци ен тов с непрерыв но ре ци ди ви ру ю щим те че-
ни ем вос па ли тель но го про цес са на фо не от сут ст-
вия адек ват ной про ти во вос па ли тель ной те ра пии.
Кон троль за про хо ди мо с тью транс план та тов 
как в бли жай шем, так и от де лен ном по сле опе ра ци-
он ных пе ри о дах в пер вую оче редь осу ще ств ля ет ся 
до ступ ным и вы со ко ин фор ма тив ным уль т ра зву ко-
вым ме то дом ис сле до ва ния. Ос нов ной це лью ис-
сле до ва ния на дан ном эта пе яв ля ют ся оп ре де ле-
ние про хо ди мо с ти ре кон ст ру и ро ван ных со су дов 
и из ме не ний, раз ви ва ю щих ся, как пра ви ло, в зо не 
дис таль но го и про кси маль но го ана с то мо зов, а так-
же, учи ты вая осо бен но с ти за бо ле ва ния, кон троль 
за дру ги ми ар те ри аль ны ми бас сей на ми [13, 14].
За клю че ние
Точ ная ди а гно с ти ка из ме не ний в со су дах круп-
но го и сред не го ка ли б ра у боль ных НАА яв ля ет ся 
ак ту аль ной про бле мой лу че вой ди а гно с ти ки. При-
ме не ние ДС на раз лич ных эта пах ле че ния этой 
слож ной ка те го рии боль ных поз во ля ет с вы со кой 
точ но с тью оце нить ре зуль та ты хи рур гиче с ко го 
и ме ди ка мен тоз но го ле че ния с це лью пре дот вра-
ще ния раз ви тия уг ро жа ю щих жиз ни ос лож не ний, 
а его не ин ва зив ность, бе зо пас ность и от но си тель-
но небольшая стоимость де ла ют ДС при ори тет-
ным ме то дом ди а гно с ти че с ко го кон тро ля.
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